
FAX方向

■ご担当者
会社名 部署/担当者

住　所　　〒

電話番号

希望納期　　　　　　年　　　　月　　　　日（最短で二週間必要です。）

FAX番号

■お客様
邸　名

建設地

電話番号

■商品送り先
送り先住所　　〒

会社名 担当者名

電話番号 FAX番号

1. 門柱色（サイドパネルのカラー）

□消炭色　　　□くり色　　　□銀白色

□前出し　　　□後出し

3. インターホン子機（インターホン子機に合わせてアルミカバーを穴加工）※あり: オプション
□なし　　□あり　　メーカー名：　　　　　　　子機品番：　　　　　

仕　様

※有りの場合は、メーカー名と子機品番をご明記ください。

4. 表札 4.1 字体

4.2 表札のお名前

4.3 色文字オプション

番号：　　　　　　　　書体名：

異字体・旧字体がある場合は詳しくご説明ください

漢字（最大3文字まで）

ローマ字（大文字のみの場合9文字、小文字のみの場合10文字まで）

※左記文字数を超える場合はご相談ください。

2. 郵便取り出し口

エンブレムポスト
TYPE F  注 文 書

※送り先が現場の場合、必ず担当者の携帯番号をご記入ください。

F

（ポストは前入れタイプ。前出しか、後出しを選択）

※特注で二世帯用として、2台の子機の設置が可能。二世帯専用子機は設置不可能です。

お問い合わせ先：
 株式会社クレスコ　営業部
 ＴＥＬ番号　086-278-1101
 ＦＡＸ番号　086-278-0099

2013.2.14

□ペイント色文字追加 ※サンドブラスト+樹脂塗装

※特注で二世帯用表札も対応可能。お問い合わせください。

色：

5. 明暗センサー（自動点灯機能）

□なし　　□あり ※オプション

※仕様は予告なく変更されることがあります。

※オプション

※組込みオプションではありません。施工時に取付タイプ。


